DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE

Subsemnatul(a), .......................................................................................................... medic de specialitate ___________________________________________________  grad profesional: ( specialist / ( primar, CNP ................................................................., cod parafă ............................., posesor al B.I./C.I. seria ........ nr. ...................., în baza dispozițiilor art. 72 alin. (8) din Anexa nr. 2 la HG nr. 521/2023, sub sancţiunea faptelor prevăzute şi pedepsite la art. 326 din Noul Cod Penal privitoare la falsul în declarații, declar că îmi desfășor activitatea în baza unui singur contract de furnizare de servicii medicale încheiat de furnizorul de servicii medicale de specialitate paraclinice _______________________________________________ cu CAS Vâlcea.

Dau prezenta declaraţie pentru a-mi servi la Casa de Asigurări de Sănătate Vâlcea.
Data: ___ / 06 /2023                                     Semnătura şi parafa medic,
